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Síntomas del tracto urinario inferior (STUI) 


STU e Síntomas Irritativos y/o 


obstructivos 


(Síntomas del 
tracto urinario e Crecimiento Prostático 
liT41)9) 


* Incremento de PSA 


e Urgencia con o sin 
incontinencia 


e Síntomas irritativos 





¿Son todas las HBP iguales? 


La HBP progresa en un grupo de pacientes: 
= Empeoramiento de los síntomas 
mMayor afectación de la calidad de vida 


= Desarrollo de complicaciones (RAO) 


= Necesidad de cirugía 


El análisis de las ramas placebo de estudios 
observacionales y clínicos han identificado los 
marcadores clínicos de progresión, que incluyen:*+* 


Crecimiento prostático (VP>30 cc) 
PSA 21.5 ng/ml 

Edad >50 años 

STUI moderados-graves 





1. McConnell J, Roehrborn CG, M.D., Gerald L. Andriole, et al. The Long-Term Effect of Doxazosin, Finasteride, and Combination Therapy on the Clinical 
Progression of Benign Prostatic Hyperplasia. New Engl J Med 2003; 349:2387-2398 
2. Djavan B, Waldert M, Ghawidel C and Marberguer M. Benign prostatic hyperplasia progression and its impact on treatment. Curr Opin Urol 2004; 44: 45-50 


La HBP es una enfermedad progresiva 


Incidencia acumulada a 4 años de progresión clínica* = 17% 








20 
2 
E 20 
uc 
z A Rama placebo 
ED 15 Estudio MTOPS 
298 
OS 
O 
a. 
0 1 
Do > 
o 
0 


0 Ls O o 0 ls a lO dd o 


Años desde la aleatorización 
*La progresión clínica se define como un incremento sobre el valor basal de 4 puntos en la puntuación de 
síntomas AUA , retención aguda de orina, incontinencia urinaria, insuficiencia renal, o infección recurrente del 
tracto urinario. 





McConmnell J, Roehrborn CG, M.D., Gerald L. Andriole, et al. The Long-Term Effect of Doxazosin, Finasteride, and Combination Therapy on the Clinical 
Progression of Benign Prostatic Hyperplasia. New Engl J Med 2003; 349:2387-2398 


PSA como factor de riesgo de progresión de HBP 


+ PLESS: PSA 21,4 ng/mL* 
+ MTOPS: PSA >1,6 ng/ml? 


e Análisis combinado de tres estudios no estadounidenses: PSA >1,4 
ng/ml? 


“Roehrborn CG, Boyle P,Bergner D, et al. Serum prostate-specific antigen and prostate volume predict long-term changes in symptoms and flow rate: results 
of a four-year, randomized trial comparing finasteride versus placebo. Urology 1999; 54: 662-—9 

“Crawford ED, Wilson SS, John D. McConnell, et al. Baseline Factors as Predictors of Clinical Progression of Benign Prostatic Hyperplasia in Men Treated 
With Placebo.J Urol 2006;175:1422-6 

3Marberger M, Andersen JT, et al. Prostate Volum and PSA as Predictors of Acute urinary Retention. Eur Urol 2000; 38: 563-568 

“Bartsch G, Fitzpatrick JM, Schalken JA, Isaacs J, Nordling J and Roehrborn CG. Consensus statement: the role of prostate-specific antigen in managing the 
patient with benign prostatic hyperplasia. BJU Int 2004; 93, supplement 1: 27-29 


PSA: Factor de riesgo de progresión de HBP 


Rama placebo del estudio PLESS, el crecimiento de la próstata durante 4 años fue 
mayor en varones con mayor concentración inicial de PSA 


Cambio respecto 
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Roehrborn CG, Mc Connell J, et al. Serum prostate specific antigen is a strong predictor of future prostate growth in men with benign prostatic 
hyperplasia.J Urol 2000;163(1):13-20 


PSA: Factor de riesgo de progresión de HBP 


Rama placebo estudio MTOPS una mayor concentración inicial de PSA se asoció a una mayor 
incidencia de progresión de la HBP, RAO y Cirugía por HBP 
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Roehrborn CG. Definition of at-risk patients: baseline variables. BJU Int 2006;97 Suppl 2:7-11 
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Volumen prostático como factor de riesgo 


de progresión de HBP 


(Riesgo de RAO: Retención aguda de orina) 
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Factores de riesgo de progresión de HBP: 


Volumen Prostático y PSA 


Una concentración de PSA >1,5 ng/mL tiene mayor riesgo de 
progresión de la HBP, recogido en guías de la AEU y las sociedades de 
atención primaria. ? 





1 Jacobsen SJ, et al. Natural history of prostatism: risk factors for acute urinary retention. J Urol 1997;158(2):481-7 
2 Castiñeiras Fernández J, Cozar Olmo JM, Fernández- Pro A, et al. Criterios de derivación en HBP para atención primaria 


: Una elevada proporción de 


pacientes tiene próstata aumentada de tamaño 
3 de cada 4 pacientes diagnosticados de HBP en los estudios D-IMPACT y CanBas tenían 


una próstata aumentada de tamaño 
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pacientecadia eansticadosas+BRBa=440 





Medium 
68.9% 








Medium 30=60_ cm? 
Large >60 cm? 


CanBas? 
Pacientes diaenosticados de 8D .0=699 
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1. Carballido J, et al. Can benign prostatic hyperplasia be identified in the primary care setting using only simple tests? Results of 


the Diagnosis Improvement in Primary Care Trial. Int J Clin Pract 2011; 65: 989-996 


2. Nickel J, et al. The Canadian Benign Prostatic Hyperplasia Audit Study (CanBas).Can Urol Assoc J 2008; 2(4):367-73 


Dos tipos de HBP... 


semFYT Cua 





ASOCIACIÓN ESPAÑOLA 
DE UROLOGÍA 


Diagnóstico de HBP 
Síntomas HBP leves <8 Síntomas HBP moderados 8-19 Síntomas HBP graves 220 
a Con criterios de progresión: 
IPSS<8 Sin Criterios de VP >I1/V(TR) o VP > 30cc 
A PSA >1,5 ng/ml 


Consenso para el manejo de la HBP (semFYC, Semergen, SEMG y AEU) 


Con RIESGO DE PROGRESIÓN: 


Sin RIESGO DE PROGRESIÓN 





Cozar JM y Castiñeiras J. Criterios de derivación HBP para AP. Actas urol Esp. Versión 2011; 36:203-204 
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¿Qué evidencia ha cambiado las recomendaciones? 












Estudio con mayor n£ de pacientes (4.844) con HBP y 
riesgo de progresión (PSA >1.5 ng/ml y VP>30cc) 


Pp < 0.001 combinación vs Tamsulosina 
H—————  p<0.001 combinación vs Dutasterida 
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1. —Roehrborn CG,Siami P, Barkin J, et al. The Effects of Dutasteride, Tamsulosin and Combination Therapy on 
Lower Urinary Tract Symptoms in Men With Benign Prostatic Hyperplasia and Prostatic Enlargement: 4-Year 
Results From the CombAT Study. Eur urol 2010; 57: 132-131 





t Los datos de eficacia y seguridad del estudio CombAT se basan en la combinación libre de dutasterida y tamsulosina. 
La bioequivalencia entre Duodart (dutasteride O5mg+ Tamsulosina 0.4 mg) y la combinación libre ha sido demostrada (Ficha técnica Duodart) 


HBP: Causa más frecuente de STUI y su tratamiento 
según las guías de práctica clínica 





* Con RIESGO DE PROGRESIÓN!: 
-STUI Moderados-graves 

- VP > 30cc 

-PSA > 1,5 ng/ml 


STUI 


(Síntomas del 


tracto urinario 
inferior) 


«Síntomas Irritativos y/o 
obstructivos 


«Crecimiento Prostático 


y 


«PSA incrementado 


* Sin RIESGO DE PROGRESIÓN! 





Solo dutasteride + tamsulosina ha demostrado la eficacia clínica en 


un ensayo clínico prospectivo randomizado aleatorizado doble ciego 
durante 4 años en este grupo de pacientes (PSA > 1.5 ng/ml y VP> 30cc) 


Cozar JM y Castiñeiras J. Criterios de derivación HBP para AP. Actas urol Esp. Versión 2011; 36:203-204 

Nice Guidelines May 2010 

Roehrborn CG,Siami P, Barkin J, et al. The Effects of Dutasteride, Tamsulosin and Combination Therapy on Lower Urinary Tract Symptoms in Men With Benign Prostatic Hyperplasia and Prostatic Enlargement: 4-Year Results From the CombAT Study. Eur 
urol 2010; 57: 132-131 
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Combination Therapy (PREDICT) trial. Urology 2003;61:119-26. 

Lepor H, Williford WO, Barry MJ, Brawer MK, Dixon CM, Gormley G, et al. The efficacy of terazosin, finasteride, or both in benign prostatic hyperplasia. Veterans Affairs Cooperative Studies Benign Prostatic Hyperplasia Study Group. N Engl J Med 
1996;335:533-9 








